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日本のメンタルヘルスケアにおいて，学際的多職種連
携におけるチームケア（Interdisciplinary Collaborative
Team Care：ICTC）の実践とその評価についての研究
は，これまでほとんど発表されていない。その理由には，
多職種の連携による効果をどのような変数で捉えて，い
かに測定するかを明確に示すことが困難であることが挙
げられる。
本論文は，新しいマネージメント方法を導入した結果
の評価をする際に重要となる点をまとめると同時に，今
後の ICTCの系統的な評価研究の必要性を強調すること
を目的とする。ICTCにおける評価研究の方向性として
は，「混交変数の統制の下での実験研究」や「患者にも
たらされる効果の質的研究」などの研究デザインや，よ
り適切な変数と測定方法を用いることが考えられる。
新しいモデルの効果測定を行うためには，昨今盛んに
提唱されている Evidence-Based Medicine（科学的根拠
に基づく医療）と同様に，Evidence-Based Management
（科学的根拠に基づくマネージメント）の必要性を認識
し，ICTC導入によるヘルスケアの向上やコスト削減な
どのメリットについての科学的根拠を評価研究によって
示し，そして各施設が自らの ICTCの実践を評価できる
指標を示していくことが，今後の日本の ICTC普及の鍵
を握ると言っても過言ではない。
はじめに
学際的多職種連携によるチームケア（Interdisciplinary
Collaborative Team Care：ICTC）は，精神保健福祉サー
ビスの質を向上させ，ノーマライゼーションの具現化の
ために不可欠である。しかし，従来にみられたような精
神科医を頂点としたピラミッド型の医療チームの序列構
造では，社会復帰を促進し地域における精神障害者のた
めのより良いケアを行うことはできない。したがってこ
のことを解消するためには，医師，看護師，精神保健福
祉士，作業療法士，臨床心理士など，精神医療・福祉に
関わる全職種のなかで，治療や社会復帰をめざす段階ご
とに，患者にとって最も効果的なサービスを提供できる
立場にいる専門家がリーダーシップをとり，学際的な
チームの共有目標の下に他のメンバーが協働して介入す
ることが重要になる。このように各スタッフが職域を越
えたチームとして，同じ治療・ケアの目標に向かい，協
力して治療の枠組みを作っていくことが学際的な多職種
連携によるチーム医療である。筆者らは，２００１年に学際
的な多職種連携のための概念モデル１）を発表した。ま
た，２００３年にはその概念モデルの評価２）を行なった。さ
らに，前述した概念モデルを臨床評価に基づいて改良し
たものを発表する予定である３）。しかし日本においては，
このような ICTCの実践の効果測定を行なった研究はこ
れまでに発表されていない。
まず海外における研究を概観すると，Youngson-Reilly
ら４）が，Kaneの研究結果５）から，マルチディシプリナリー
チームが専門サービスを提供するチームの標準となって
いること，また効果的なチームの用件についても検討し
報告している。次に Heenanら６）は，学際的な目標設定
のための枠組み（モデル）を提案し，今後はさらに患者
ケアについての枠組みを修正し，利用者固有の目標達成
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度（アウトカム）をより効果的に測定するための成果指
標を開発する必要があると述べている。しかしながら，
この研究においてもチームワークに関する量的な評価は
行われていなかった。
一方，Callahanら７）が学際的連携と患者の健康に関連
した生活の質について検討した論文では，患者の目標設
定と学際的連携による支援の効果を統制された研究方法
で，量的な指標を用いて実証した。また，Gradyら８）の
研究においては，入院にかかる費用と入院期間という量
的な指標を用いて，臨床および経営状態におけるアウト
カム管理と学際的な協働の努力の効果を実証した。
日本においては，このような学際的なチームケアを実
践し，その効果を質的あるいは量的の両側面から検討し
ていくことが，これからのわが国の医療および福祉に課
せられた課題である。前述したように，臨床および福祉
の現場において重要であるはずのチームケアの効果を評
価するための研究が，医療やケアそのものの評価研究ほ
ど脚光を浴びていないのはなぜであろうか。ここでは，
評価研究の難しさとその研究についての現状と展望につ
いて述べる。
ICTC に関する評価研究の難しさ
学際的な専門職によるチーム医療を効果的に運営する
ためには，チームをマネージメントする必要がある。具
体的には，チームケアによる介入結果のデータを解析し，
最善の実践パターンを同定して，同定された問題点に焦
点を絞り，チームをリードし，発展させ，実践の変化を
示唆する必要がある。しかし，そのマネージメントによ
る効果を測定することは，容易ではない。これは，あら
ゆるマネージメントシステムの評価研究に共通する難し
さである。その主な理由として，以下の７つの点が指摘
されている９）。
（１）システムマネージメントに係わる要素が多く，複
雑である。ICTCの定義が統一して使用されなけ
れば，その効果を比較評価することができない。
（２）評価を組織単位（例えば，部門や施設の単位）で
行なう必要があるため，必要なサンプル数の確保
が困難である。
（３）ICTCの導入に限らず，同時に何らかの新しいシ
ステム（例えば，組織改革や実践の変化）を導入
してしまうと，ICTC独自の評価が不可能になる。
（４）そのマネージメントの現象をどのような変数に
よってとらえるのか，その研究にかかわる研究者
間のコンセンサスが得られなければ，単発的な多
職種連携に関する各施設における実践報告にとど
まってしまう恐れがある。実際に，国内外におけ
る学際的な多職種連携によるチーム医療関連の先
行文献のほとんどが実践報告である。
（５）マネージメントの効果を真に測定するためには，
統制された実験あるいは調査を行なう必要がある。
しかしながら，マネージメント以外の余分な変数
（混交変数）の影響を取り除いて真の評価項目で
ある従属変数に影響を及ぼさないように統制する
ことは至難の業である。信頼性の高い実験結果を
得るためには，被験者を的確に選択し統制条件を
整えなければならない。
（６）多施設における経時（縦断）的な効果測定のため
の研究が望ましい。しかし，すべての研究参加施
設においてマネージメントを標準化して長期間継
続することは困難であり，且つ，多大な研究費用
がかかる。
（７）異なった施設における標準化されていないマネー
ジメント介入を比較したところで，多施設間の比
較検討はできない。
したがって，ICTCの効果を系統的に評価していくた
めには，研究すべき範囲を定め，多職種連携による効果
をどのようなデザインと“変数”によってとらえるか，
そしてその変数をいかに測定するかを明確に示すことが
重要である。その研究が，ICTCによって得られた効果
を測定していなければ意味をなさないことはいうまでも
ない。
ICTC の評価研究の現状と展望
１）評価研究の現状
学際的多職種によるチームケアの効果を評価する方法
として，４つの視点１０）が示されている。①利用者へのサー
ビス支援計画が有意義であったかどうか，②影響の大き
い特定の目標を達成することにより，これに関連した
ニーズの領域で，肯定的（時には否定的）な変化をもた
らしたかどうか，③利用者へのサービス支援計画の遂行
が，総合的に利用者の生活の質を向上させたかどうか，
④すべてのサービスと支援に対する利用者の満足の度合
いを評価することである。これらの全てを検討すること
で，マネージメントの意義を評価することが可能になる
チームケアの効果測定 ８５
であろう。
次に，チームケアの効果を評価するうえで利用可能な
分析モデルを紹介し検討する。例えば，ビジネスの領域
には，マネージメントの結果を評価するために，よく用
いられているモデルがある。しかし，評価の対象とする
現象の焦点がそれぞれ異なっている。以下，その例をい
くつか紹介する。
まず，「TOWSマトリックス１１）」は，脅威・機会・弱
点・強さの４つの側面から組織の変化をみようとするモ
デルである。また，「製品ライフサイクル分析１２）」は，
製品としての新しい経営戦略マネージメントの導入から
衰退までの４つの段階における経済的（利益等）な側面
を分析する手段である。次に「ポートフォリオ分析１３）」
は，市場獲得および市場成長率から製品やサービスを評
価する手段であり，医療サービスの経済的評価にも用い
られている。このようなビジネスモデルを用いて，医療
マネージメントをコストの側面から分析した研究はいく
つかみられる１４）。しかし，新しいモデルの導入による効
果を，様々な角度（患者への効果，医療スタッフへの効
果，経営面での効果）まで総合的に評価した研究はみら
れない。
２）精神保健福祉の領域における評価研究
国内では精神保健福祉の領域において，ICTCの効果
を多面的に評価した研究は報告されていない。一方海外
におけるこれまでの研究の焦点は，チームにおけるリー
ダーシップの重要性１５，１６），多職種連携を強化するための
対応策１７，１８）や標準化のためのシステム構築の過程１９，２０），
治療過程に限局した多職種連携モデルの考察２１）に留まっ
ていた。
精神保健福祉の領域でのチームケアにおける，数少な
い評価研究の中のひとつの例として，Fichtnerら２２）に
よる研究が挙げられる。この研究は，新しく開発された
精神科チームケアのための自己評価プログラムが，チー
ムアプローチの向上に役立ったかどうかを調査したもの
である。精神科医，看護師，ソーシャルワーカー，作業
療法士，臨床心理士，理学療法士の６職種に対して，自
己評価プログラムを受講する前後に，リーダーシップと
チーム機能の評価スケール（SLATE：Scale for
Leadership Assessment and Team Evaluation）を用い
て調査を行い，結果を比較したところ，著しい上昇が認
められたと報告されている。
この研究では，SLATEを評価用具として用いて，チー
ム全体としての効果，精神科医のリーダーシップ，治療
計画への各職種の参加度，治療計画の質に代表されるす
べての側面の評価点が上昇したことから，チームの機能
が向上したと結論づけている。しかし，SLATEによる
評価点（すなわちチームワーク効果の主観的な認識）だ
けでは，実際の臨床的効果や患者の満足度，経済的評価
などは行なうことができないため，包括的なチームケア
の評価までには至っていないといえる。
３）評価研究の課題
ケリー（Kelly, K）らは，いかなる組織の変化を評価
する際にも，次の５つの“変数”の測定を網羅して考察
することをすすめている９）。これは，ICTCの評価にお
いても適応可能な変数であると考えられる。ICTCの導
入あるいは継続的な実施によって，その結果が以下の変
数としてどのように変化するのかを検討する必要がある。
（１）属性変数：ICTCに係わるすべての専門職の属性
（教育背景，経験年数，年齢），施設の属性（経
営母体，提供するサービスの内容，人員配置），
患者属性（年齢，診断名，治療内容と期間）
（２）人に関する変数：関係者の仕事に対する態度に関
すること（学際的な多職種の仕事に対する満足度，
各専門職の自主性，組織に対する忠誠，組織的な
統制，専門職意識，動機や葛藤，各職種における
仕事の効率）
（３）組織に関する変数：組織の環境（中央集権あるい
は権利分散型組織体制の程度，改革および標準化
の進行状況，転職率，リーダーシップの方法）
（４）患者にもたらされる成果に関する変数：治療やケ
アの中心となる患者の経験および認識（一般状態，
ケアに対する満足度，症状および機能改善度合
い）
（５）コスト：ICTCの実施にあたり生ずる損失（労働
時間，設備および備品，教育にかかる経費）
以上の５つの変数を測定・検討することによって，①
患者やその家族の満足度が向上したかどうか，②職員の
達成動機が向上したかどうか，③病院の経営状態が好転
したかどうか，などを包括的に評価する必要がある。
こういった目的を達成するためには，研究者が先行研
究に基づいて，適切な測定方法を勘案する必要がある。
その際に，信頼性，妥当性，感受性，実効性が高く，か
つ使用しやすい計測方法を探索するか，あるいは目的に
合った測定用具がなければ，自ら開発しなければならな
谷 岡 哲 也 他８６
い。
ここで，病院管理システムやマネージメント評価の計
測用具として，その妥当性が検証されているものを，い
くつか例としてあげてみる。
まず患者満足度評価表（Picker-Commonwealth sur-
vey）２３）は，ケアの７つの側面（患者の尊重，ケアの調
整，コミュニケーションと情報提供，身体的安楽の提供，
恐怖心の軽減，家族や重要他者のケアへの参加度，ケア
の継続性）に焦点を当てて，これらが入院中に提供され
たかどうかを患者自身に尋ねることによって，患者満足
度を測定している。一方，医療従事者の仕事に対する満
足度を評価する方法として広く使用されているのは，職
務満足度インデックス（Index of Work Satisfaction）２４）
であり，報酬，自主性，職務，組織の規律，他者との交
流，専門職としての地位などの側面から，医療従事者が
７段階のリッカートスケールによって自己評価するもの
である。
また，チーム機能質問紙（The Team Survey）２５）は，
チーム医療におけるグループ機能の効果を測定する方法
であり，チーム構成員の認識に焦点を当てて，チームと
の同一化，チームの有効性の認識，メンバー間の相互作
用，他のメンバーに対する認識，チーム目標と現状の認
識，コミュニケーション等を測定している。そして，連
携実践スケール（Collaborative Practice Scale）２６）は，特
にケアを計画・実践する際に関連する「医師の協力体制
と看護師の主張力」という２つの側面から，職種間の連
携の程度を測定するものである。
ここに挙げた測定用具は，様々な研究者が各々の研究
テーマに即して改訂して使用していることからも，その
妥当性と利便性がうかがえよう。しかし現状では，ほと
んどの研究において，その施設の状況に合わせて質問紙
等を独自に開発して使用するケースが多く，その信頼性
と妥当性を検証するまでには至っていない。したがって，
その検証作業が今後の課題である。
４）評価研究の展望
ICTCを評価するためには，組織全体の評価が必要と
なる。そのため，組織内のどこかに，何らかの変化が突
然おこる可能性があることを予測しておかなければなら
ない。したがって，こういった不測の事態も想定した研
究デザインが必要となる。各施設での情報（組織評価，
専門職評価，患者満足度やスタッフの満足度など）が定
期的に，標準化された方法で収集される情報管理システ
ムが構築されるならば，ICTCの導入による取り組みの
効果を総合的に評価する研究が増えていく大きな原動力
となるであろう。
今後の ICTCの評価研究の方向性として期待されるの
は，「混交（剰余）変数の統制の下での実験研究」また
は質的研究手法を用いた「患者にもたらされる効果の質
的研究」のような的確な研究デザインである。実際には，
無作為抽出によって属性の類似した比較対照群を作って
割付を行ったデザインで実験研究をすすめることは，困
難を極めるであろう。しかし，比較対照群までは作れな
いにせよ，層化標本法を用いたり，信頼性や妥当性の検
証された測定用具を用いることで，ただ標本数を大きく
するだけに止まらず，さらに質の高い効果測定を行なえ
るのではないだろうか。実験研究が不可能な場合には，
質的研究によって効果を実証していくことが望まれる。
おわりに
施設の管理者が ICTCの導入を検討する場合に，単独
の施設におけるチーム医療の実践報告だけでは，その判
断の根拠とするには不十分である。何がうまくいったの
か，また何と比較して効果があったのかを系統的に評価
しなければ，新しいモデルを導入するための時間と労力，
そして経済的なリスクを負うことを躊躇することは自明
のことと思われる。
新しいモデルの効果測定を行うためには，昨今盛んに
提唱されている Evidence-Based Medicine（科学的根拠
に基づく医療）と同様に，Evidence-Based Management
（科学的根拠に基づくマネージメント）を実践し，管理
者がその必要性を認識することが求められる。実証デー
タに基づく治療法やケアのみが標準化されるように，
ICTC導入によるメリットについての科学的根拠を評価
研究によって示していくことこそが，今後の ICTC普及
の鍵を握るものであり，ケアの質を向上させる方略であ
ると考える。
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A need for systematic evaluation of interdisciplinary collaborative team care
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SUMMARY
Despite great interests on interdisciplinary collaborative team care (ICTC) in psychiat-
ric care, a limited number of studies regarding the practice of ICTC and its evaluation has
been reported in Japan. There is little consistency in the selection of the outcome variables
and the methods of measurement, so that the effectiveness of ICTC has not been clearly
shown.
The purpose of this article is to emphasize the needs for systematic evaluation of ICTC
in psychiatric care, as well as to identify some methodological essentials for the evaluation
research on the management innovation. Use of more a scientific research design, such as
an experimental design with controlling of extraneous variables or an extensive qualitative
research, and more adequate outcome variables and the instruments should be considered
for the future research.
The future diffusion of ICTC as a new health care model in Japan can depend on the re-
searchers who recognize the importance of the evidence-based management, like as the
evidence-based medicine, present scientific evidences on improved health care and reduced
costs as the outcome of ICTC, and provide a guideline for the health care organizations to
evaluate their practice of ICTC.
Key words : interdisciplinary collaborative team care, evaluation, research
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